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【摘要 】 背景 重症 肺炎 (severe pneumonia, SP) 是 呼吸 系统 常见 的 急 危 重症 ,病死 紊 高 ， 社 会 负担 重 。 早 期 


准确 评估 重症 肺炎 患者 病情 和 预后 ， 有 助 于 临床 决策 。 


肺炎 严重 指数 (Pneumonia Severity Index, PSD 评 分 ， 


CURB-65 评分 ， 以 及 序 叶 性 脏 器 功能 衰竭 (Sequential Organ Failure Assessment, SOFA) 评 分 可 以 从 不 同方 面 


反应 肺炎 严重 程度 ， 已 被 广泛 用 于 评估 肺炎 患者 的 严 避 
评分 对 重症 肺炎 患者 短期 预后 的 预测 价值 。 方 法 本 研究 为 多 中 心 、 前 昌 


至 2022 年 3 月 ， 


用 Logistics 回归 分 析 评 估 不 同 风险 评分 与 患者 28 天 病死 的 关系 ， 采 月 
F 价 风险 评分 的 预测 效能 。 


(4UC)、Hosmer-Lemeshow 检验 和 校准 度 图 等 讨 


炎 患 者 240 frill, 4 
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性 观察 性 研究 ， 选 取 2017 年 12 月 


河南 中 医药 大 学 第 一 附属 医院 等 11 家 医院 收治 的 住院 重症 肺炎 患者 为 研究 对 象 。 根 据 患 
者 确诊 重症 肺炎 后 28 天 内 是 否 死 亡 ， 将 患者 分 为 存活 组 和 死亡 组 ， 比 较 两 组 患者 临床 特征 和 风险 评分 。 采 


昌 受 试 者 工作 特征 (ROC) 曲 线 下 面积 
结果 最 终 纳入 符合 标准 的 重症 肺 


FE 龄 (65.5 土 15.3) 岁 ， 男 性 170 例 (70.8%)，28 天 病死 57 例 (23.8%)。 死 亡 组 患者 3 种 评分 均 


高 于 存活 组 (P X9-0.05), 3 种 风险 评分 均 是 重症 肺炎 患者 28 天 病死 的 独立 危险 因素 (校正 后 比值 比 >1， 
P«0.05). SOFA 评分 的 4UC(0.741, 95%CI: 0.663~0.820) 高 于 其 余 2 种 风险 评分 的 AUCQ 种 AUC 均 <0.70， 
P<0.01)。Hosmer-Lemeshow 检验 和 校准 度 图 均 提 示 SOFA 评分 准确 度 较 好 。 基 于 SOFA 评分 的 风险 分 层 的 
低 危 、 中 危 和 高 危 组 患者 的 28 天 病死 率 分 别 为 12.0%、28.8% 和 65.6%(Log-rank P<0.001)。 结 论 SOFA if 
分 、CURB-65 评分 及 PSI 评分 均 在 预测 重症 肺炎 患者 28 天 的 死亡 率 有 一 定 作 用 ,其 中 SOFA 评分 更 具有 临 
床 应 用 价值 。 
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[Abstract] Background Severe pneumonia (SP) is a common critical illness in the respiratory system respiratory 
tract with high mortality and heavy social burden. Early and accurate assessment of the condition and prognosis of 
patients with severe pneumonia contributes to clinical decision-making. Pneumonia Severity Index(PSI), CURB-65 
and sequential organ failure assessment (SOFA) can reflect the severity of severe pneumonia in different aspects and 
have been widely used to assess the severity of patients with severe pneumonia. Objective To investigate the 
predictive value of SOFA, CURB-65 and PSI for short-term death in patients with severe pneumonia. Methods A 
multi-center, prospective study conducted at 11 teaching hospitals in China from December 2017 to March 2022. 
According to whether death within 28 days after the diagnosis of severe pneumonia, patients were divided into the 
survival group and the death group. The clinical data and risk prediction models between the two groups were 
compared. The Logistics regression analysis was used to evaluate the relationship between different risk prediction 
models and the 28-day mortality. The area under the curve (4UC) of the working characteristics (ROC) of subjects 
and the Hosmer-Lemeshow test and calibration scale were used to evaluate the prediction efficiency of risk prediction 
models. Results Atotal of 240 patients with severe pneumonia were included in the study. Of these patients, who 
had a mean age of (65.5 3- 15.3) years old, 170 (70.8%) patients were male, and 57 (23.8%) patients died during the 
28-day follow-up period. The three predictive models all yielded higher scores for patients who died than those for 
patients who survived (all P«0.05). The three predictive models were all independent risk factors for the 28-day 
mortality of patients with severe pneumonia (all adjusted odd ratio [OR]>1, all P«0.05). The AUC of the SOFA score 
(0.741, 95% CT. 0.663—0.820) was higher than the AUC ofthe two other predictive models (all AUCs < 0.70, P«0.01). 
Both the Hosmer-Lemeshow assay and the calibration scale indicated a good accuracy of SOFA. The 28-day mortality 
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of patients defined as having low risk, moderate risk, and high risk according to the risk stratification of SOFA scores, 


were 12.0%, 28.8%, and 65.6969, respectively (Log-rank P < 0.001). Conclusion SOFA, CURB-65 and PSI are 


all suitable for predicting 28-day mortality of patients with severe pneumonia. Among them, SOFA has the best 


predicting performance. 
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Failure Assessment, SOFA )l9!nf 以 从 不 同方 面 反应 肺炎 严重 程度 ， 
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CURB-65 评分 所， 以 及 序 员 性 脏 器 功能 衰竭 (Sequential Organ 


炎 患 者 作为 研究 对 象 ， 验 证 上 述 3 种 评分 对 于 患者 短期 预后 的 预测 效能 ， 为 临床 决策 提供 


已 被 广泛 用 
tk 识 ， 不 同 评分 对 重症 肺炎 病情 评估 的 差别 较 大 中 。 本 


评估 肺炎 患者 的 预后 。 但 


究 ， 选 取 2017 年 12 月 至 2022 年 3 月 ， 河 南 中 医药 大 


E 院 重症 肺炎 患者 作为 研究 对 象 。 根 据 患 者 确诊 重症 肺炎 后 28 天 内 是 否 死亡 ， 将 
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1 对 象 与 方法 

CO 1.1 研究 设计 ， 本 研究 为 多 中 心 前 瞻 性 观察 性 

A 学 第 一 附属 医院 等 医院 的 人 

Q 患者 分 为 存活 组 和 死亡 组 ， 观 察 SOFA 评分 、PSI 评分 、CURB-65 评分 对 于 
O 。 测 价值 。 本 研究 中 的 所 有 参与 者 程序 均 符合 《赫尔辛基 宣 
> 附属 医院 伦理 委员 会 批准 (伦理 号 2017HL-002-01). 

Se 12 研究 人 群 选取 河南 中 医药 大 学 第 一 附属 

T 重症 监护 室 (ICU) 及 呼吸 与 危重 症 学 科 的 外 
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1.4 


统计 分 析 方 法 ”对 重症 肺炎 患者 临床 


数据 收集 ”制作 患者 病例 报表 , 收集 患者 确诊 
况 : 性 别 、 年 龄 、 临 床 体征 、 实 验 室 检查 
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冠状 病毒 肺炎 (COVID-19) 患 者 ，(3) 合 并 恶性 肿瘤 ，(4) 真 菌 
免疫 抑制 患者 ，(6) 拒 绝 签署 知情 同意 书 者 。 
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言 》(2013 年 修订 )。 本 研究 经 河南 中 


证 肺炎 患者 28 天 病死 率 的 预 


医药 大 学 第 一 


医院 、 河 南 省 人 民 医院 等 11 家 医院 
究 对 象 。 纳 入 标准 : (TD) 年 龄 >18 3; Q)i2 
。 排 除 标准 : (1) 姓 娠 及 哺乳 期 妇女 ，(2) 感 染 新 型 
肺炎 ，HIV 相关 肺 囊 虫 肺炎 ， 肺 结核 ，(5) 严重 


重症 肺炎 当天 的 临床 数据 及 28 天 预后 情况 。(1) 入 院 时 一 


特征 和 风险 评分 采 上 月 


并 症 等 。(2) 死 亡 风险 评分 : 


数 资料 采用 频数 和 构成 比 


立 样 本 1 检验 ， 非 正 态 分 布 


检验 ,风险 评分 与 患者 28 天 病死 的 关系 采用 Logistics 回归 分 析 进 行 估 入 


operating characteristic, ROC) TE fei AUS T] 


的 计量 资料 采 ) 


根据 SOFA 评分 、 
的 评分 系统 采集 患者 相关 数据 进行 计算 。 若 住院 当天 相关 资料 缺失 ， 则 采用 入 


H SPSS26.0 统计 软件 ; 


CURB-65 


行 描述 性 统计 分 析 。 计 


述 , 组 间 比 较 采 用 x? 检 验 。 正 态 分 布 的 计量 资料 采 月 
中 位 数 和 四 分 位 间距 


Hats 描述， 组 间 比 较 采 用 独 


述 ， 组 间 比 较 采 用 Mann-Whitney U 秩 和 


。 采 用 受 试 者 工作 特征 曲线 (receiver 
分 对 重症 肺炎 28 天 死亡 的 区 分 度 。 采 用 Hosmer-Lemeshow 检验 和 
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校准 度 图 评估 风险 评分 的 校准 度 。 使 用 X-tile v3.6 确定 最 优 风险 评分 的 最 人 
重症 肺炎 患者 Kaplan-Meier 生存 曲线 ， 采 用 
曲线 和 Kaplan-Meier 生存 曲线 应 用 GraphPad Prism v8.0 1| 


2 结果 


2. 患者 临床 特征 ” 共 纳 入 258 例 重 症 肺 炎 患 者 ， 观 察 中 剔除 18 例 ， 最 终 对 240 Hl FH 


BE, BEER 


E 


临界 值 对 风险 评分 分 层 ， 并 绘制 
Log-rank 检验 进行 比较 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。ROC 
图 采用 Statal5.1 软件 制作 。 
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E 肺 炎 患 者 进行 分 析 


(图 1)。 年 龄 (65.5 土 15.3) 岁 ， 男 性 170 例 (70.8%)，28 天 病死 57 例 ， 病 死 率 为 23.8%。 与 存活 组 相 比 ， 死 亡 


组 重症 肺炎 患者 


分 均 较 高 (P 39] «0.01, 表 2)。 将 表 1 中 两 组 患者 存在 统计 学 差异 的 因素 (年 龄 、 


EKR, XH Logistics 回 
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年 龄 较 大 (69.5 VS 64.3, P=0.009)， 血 小 板 计 数 水 平 较 低 (155.5 VS 202.5, P=0.031, X 1). 
22 ”风险 评分 与 患者 预后 的 关系 ”与 存活 组 患者 相 比 ， 死 亡 组 患者 SOFA 评分 、CURB-65 评分 及 PSI 评 
[小 板 计数 ) 及 性 别 作为 校 
FE 分 (OR: 1.34; 95%CF1.18~1.52, P<0.001). CURB-65 评分 


(OR: 1.43; 95%CT:1.01~1.98, P=0.028) 及 PSI 评分 (OR: 1.01; 9595CT:1.01—1.02, P=0.042) 均 是 重症 肺炎 28 KIA 


死 的 独立 危险 因 


素 ( 表 3)。 
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图 1 研究 流程 图 


Figurel Study flow diagram 


de 1 存活 组 和 死亡 组 重症 肺炎 患者 临床 特征 


Table 1 Comparisons of clinical characteristics between patients with SP in the survival group and death group 


观察 指标 存活 组 (n=183) 死亡 组 (n=57) 合计 (n-240) P 值 
年 龄 (4, Xs) 64.3+16.1 69.5+11.7 65.5 土 15.3 0.009* 
男性 (n (%)) 132 (72.1) 38 (66.7) 170 (70.8) 0.428 
BMI (kg/m?, IQR) 22.5 (20.2; 24.8) 22.5 (20.2; 25.0) 22.5 (20.2; 24.8) 0.905 
临床 体征 〈IQR ) 
体温 (°C) 37.2 (36.7; 38.1) 37.3 (36.8; 38.8) 37.3 (36.7; 38.2) | 0.117 
呼吸 (次 /分 ) 22.0 (20.0; 29.0) 25.0 (21.0; 30.0) 23.0 (20.0; 29.0) — 0.215 
收缩 压 (mmHg, x-s) 125.634221.52 125.54+23.38 125.6421.9 0.980 
合并 症 (n (%)) 
高 血压 80 (43.7) 24 (42.1) 104 (43.3) 0.830 
Hii A rp 60 (32.8) 18 (31.6) 78 (32.5) 0.865 
糖尿 病 54 (29.5) 13 (22.8) 67 (27.9) 0.325 
冠 心病 60 (32.8) 14 (24.6) 74 (30.8) 0.240 
心 功能 不 全 29 (15.8) 8 (14.0) 37 (15.4) 0.741 
慢性 阻塞 性 肺 疾病 27 (14.8) 8 (14.0) 35 (14.6) 0.893 
实验 室 检 查 (IQR) 
白细胞 (109/L) 10.1 (7.2; 13.7) 11.0 (6.9; 17.0) 10.2 (7.2; 14.3) 0.216 
血红 蛋白 (g/L, zs) 116.3 士 22.4 110.2 士 21.0 114.93-222 0.081 
血小板 (X 109/L) 202.5 (131.8; 264.8) 155.5 (95.3; 247.0) 190.0 (120.0; 264.0) 0.031* 
总 胆 红 素 (pmol/L) 12.4 (8.5; 19.9) 12.0 (7.9; 20.8) 12.3 (8.3; 19.1) 0.740 
VLE (mol/L) 66.0 (46.0; 90.0) 71.2 (50.5; 92.3) 66.9 (47.1; 90.0) 0.577 
尿素 氮 (mmol/L) 7.5 (5.0; 12.4) 9.1 (5.9; 13.7) 7.9 (5.3; 12.7) 0.165 
氧 合 指数 (mmHg) 187.0 (144.2; 259.3) 170.0 (121.0; 245.8) 182.0 (142.4; 256.5) 0.087 


YE: BMI: 身体 质量 指数 ; IQR: 四 分 位 数 


表 2 存活 组 和 死亡 组 重症 肺炎 患者 风险 评分 


Table 2 Comparisons of risk prediction models between patients with SP in the survival group and death group 


风险 评分 存活 组 (n=183) 死亡 组 n=57) 合计 (n=240) P 值 
SOFA 评 分 IQR) 4.0 (3.0; 6.0) 8.0 (4.5; 10.0) 5.0 (3.0) <0.001* 
SOFA 评 分 分 级 (n(%)) * 
低 危 125 (68.3) 17 (29.8) 142 (59.2) 0.576 
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34 (18.6) 15 (26.3) 
13 (7.1) 11 (19.3) 
109.1437.5 127.4439.8 
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PSI 分 级 IV 级 (91-130 分 )，PSI 分 级 V(>130 分 )。 


PSI 评分 : 


32 (13.3) <0.001* 
2.0 (1.0; 3.0) 0.003* 
23 (9.6) 0.021* 
62 (25.8) 0.802 
82 (34.2) 0.266 
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24 (10.0) 0.007* 
113.5238.8 0.002* 
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表 3 风险 评分 与 重症 肺炎 预后 的 相关 性 


Table 3 Correlation between risk prediction models and prognosis of severe pneumonia 


风险 评分 B 值 瓦尔 德 P 值 *Exp(B) Exp(B) 的 95%CI 
SOFA 评 分 0.29 20.52 <0.001* 1.34 1.18~1.52 
CURB-65 评分 0.36 4.84 0.028* 1.43 1.04~1.98 
PSI 评 分 0.01 4.12 0.042* 1.01 1.01~1.02 


注 : SOFA 评分 : 


数 后 的 OR 值 


2.3 


风险 评分 的 预测 效 


人 | 


能 
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( ) ( ) 
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证 肺炎 患者 28 天 病死 的 ROC 曲线 


Figure 2 ROC analysis of different risk prediction models in predicting 28-day mortality in patients with severe 


pneumonia 
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2.3.2 “不同 风险 评分 的 校准 
均 大 于 0.05( 表 人， 提示 三 种 评分 预测 重症 用 
和 贝 叶 斯 信息 准则 (BIO) 进 行 多 个 模型 比较 , 发 
提示 SOFA 评分 准确 度 优 于 其 他 两 种 评分 。 使 
仿 所 做 校准 图 
测 重症 肺炎 患者 28 天 病死 率 的 校准 度 。 
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者 28 天 病死 率 与 实际 死亡 
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Table 4 Discrimination of risk prediction models for 28-day mortality of patients with severe 


pneumonia 
评分 系统 AUC (95%C1) 敏感 度 特异 度 P 值 
SOFA 评 分 0.741 (0.663~0.820) 0.702 0.683 <0.001* 
CURB-65 评分 0.627 (0.544~0.710) 0.456 0.743 0.004* 
PSI 评 分 0.621 (0.539~0.703) 0.474 0.710 0.006* 
YE: SOFA 评分 : 序 贯 性 脏 器 功能 衰竭 评分 ，PSI 评分 :肺炎 严重 指数 ，AUC: 受 试 者 工作 特征 曲线 下 


面积 


Xe 5 不同 风险 评分 的 Hosmer-Lemeshow 检验 


Table 5 Hosmer-Lemeshow test for different risk prediction models 


风险 评分 x P 值 
SOFA 评 分 9.70 0.605 
CURB-65 评分 3.72 0.293 
PSI 评 分 2.39 0.303 

YE: SOFA 评分 : 序 贯 性 脏 器 功能 衰竭 评分 ，PSI 评分: 肺炎 严重 指数 
表 6 不 同 风险 评分 比较 的 AIC/BIC 
Table6 AIC/BIC for different risk prediction models 

风险 评分 AIC BIC 
SOFA 评 分 226.79 233.76 
CURB-65 评分 256.69 263.66 
PSI 评 分 259.10 266.06 


YE: SOFA 评分 : 序 贯 性 脏 器 功能 误 竟 评分 ，PSI 评分 :肺炎 严重 指数 ，AIC: 赤 池 信息 量 准 则 ; 


贝 叶 斯 信息 准则 


E:O = 1.000 
CITL = 0.000 
Slope = 1.000 
AUC = 0.741 
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图 3 SOFA 评分 预测 重症 肺炎 患者 28 天 病死 的 校准 度 


Figure 3 Calibration of SOFA score for predicting 28-day mortality of patients with severe pneumonia 
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2.3. ”预测 模型 的 风险 分 层 ”基于 X-tile 软件 确定 的 SOFA 评分 的 最 佳 临 界 值 将 SOFA 评分 分 为 低 危 组 
(0-5 分 ) 中 人 危 组 (6~8 分 ) 高 危 组 (9~18 分 )。Kaplan-Meier 生存 曲线 分 析 显 示 ， 重 症 肺炎 患者 死亡 率 随 评分 
升 高 而 升 高 ， 低 、 中 、 高 危 组 28 天 病死 率 分 别 为 12.0% 、28.8% 、65.6%(log- rank P<0.001, Fd 4)。 
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注 : SOFA 评分 : 序 贯 性 脏 器 功能 衰竭 评分 
图 4 基于 SOFA 评分 风险 分 层 的 重症 肺炎 患者 28 天 生存 曲线 


Figure 4 survival curve for 28-day mortality of patients with severe pneumonia based on risk stratification of SOFA 


Score 
3 讨论 

本 研究 评估 了 不 同 风险 评分 对 重症 肺炎 短期 预后 的 预测 价值 ， 结 果 显 示 SOFA 评分 、CURB65 评分 及 
PSI 评分 对 重症 肺炎 28 天 病死 率 均 有 较 好 的 预测 价值 ， 其 中 SOFA 评分 效能 最 强 ， 准 确 度 最 高 。 

重症 肺炎 以 全 身 炎 症 反应 为 主要 表现 ， 常 易 引 发 脓 毒 症 、 感 染 性 休克 和 多 器 官 功能 障碍 综合 征 00。 入 
住 ICU 的 重症 肺炎 由 于 严重 呼吸 衰竭 和 感染 性 休克 ， 死 亡 率 接近 50%00。 随 着 抗生素 不 断 升 级 ， 以 及 机 械 
通气 和 糖 皮 质 技术 的 使 用 03， 重 症 肺 炎 的 预后 虽然 已 经 得 到 了 一 定 程度 的 改善 ， 但 其 病死 率 仍 居 高 不 下 。 
因此 ， 早 期 对 重症 肺炎 患者 预后 进行 准确 评估 ， 对 临床 决策 具有 积极 的 指导 意义 。SOFA 评分 、CURB65 评 
分 及 PSI 评分 是 广泛 应 用 于 指导 重症 肺炎 患者 预后 的 预测 模型 ， 但 目前 并 没有 设计 合理 的 研究 对 三 种 评分 
的 预测 效能 进行 对 比 研 究 。 

CURB-65 评分 包括 年 龄 、 意 识 障 碍 血尿 素 氮 、 呼 吸 频率 、 血 压 5 方面 031。 由 于 其 简单 性 和 出 色 的 预测 
准确 性 , CURB-65 被 广泛 用 于 评估 CAP 患者 的 死亡 率 和 ICU 入 院 风险 04345。 研 究 发 现 CURB-65 对 CAP 患 
者 出 院 后 30 天 死亡 率 的 预测 有 很 好 的 准确 性 ， 但 在 住院 患者 人 群 病死 率 的 预测 中 表现 不 佳 09。Kolditz 等 
人 发 现 CURB-65 更 适合 识别 适合 门诊 管理 的 低 风 险 患 者 ， 但 在 识别 严重 疾病 患者 时 效果 较 差 071。PSI 评分 
是 反应 肺炎 严重 指数 的 评分 , 根据 分 层 风险 评估 将 肺炎 严重 程度 分 为 五 个 等 级 , 包括 了 对 患者 病史 、 年 龄 、 
合并 症 、 体 征 及 实验 室 和 影像 学 表现 ， 能 综合 反映 肺炎 患者 严重 程度 (81。 美 国 胸 科 协会 2020 年 《成 人 社区 


c 


limi 


获得 性 肺炎 的 诊断 和 治疗 指南 》 指 出 ， 与 CURB-65 评分 相 比 ，PSI 评分 在 预测 死亡 率 方面 具有 更 高 的 辨别 
能 力 ， 但 PSI 评分 可 能 低估 了 年 轻 患 者 的 疾病 严重 程度 091。 

SOFA 评分 采用 了 反映 器 官 系统 功能 的 六 个 标准 (呼吸 系统 、 心 血管 系统 、 肝 脏 系 统 、 凝 血 系统 、 肾 脏 系 
统 和 神经 系统 )， 是 反应 重症 患者 器 官 功 能 障碍 的 风险 模型 站 。 多 器 官 功能 衰竭 是 重症 肺炎 常见 的 并 发 症 ， 
早期 对 重症 肺炎 患者 进行 器 官 功能 障碍 评估 ， 对 重症 肺炎 患者 预后 有 着 积极 意义 中。 一 项 来 自 欧 洲 的 多 中 
心 前 瞻 性 研究 发 现 ，SOFA 评分 在 正确 识别 CAP 严重 状态 方面 显著 优 于 其 他 评分 加。 研究 表明 ， 在 预测 医 
院 获 得 性 肺炎 30 天 病死 率 方面 ，SOFA 评分 优 于 CURB-65 YPP. Baek 等 对 ICU 住院 的 80 岁 以 上 重症 
肺炎 患者 分 析 发 现 ，SOFA 评分 对 住院 死亡 的 预测 效能 也 优 于 CURB-65 评分 和 PSI 评分 31。 本 研究 结果 也 
证 实 SOFA 评分 对 重症 肺炎 患者 28 天 病死 的 预测 区 分 与 准确 度 均 优 于 CURB-65 评分 和 PSI YEA, BEGER 
究 发 现 ， 在 入 住 ICU 的 疑似 感染 患者 中 ，SOFA 评分 增加 2 分 以 上 对 住院 死亡 率 的 预测 有 着 较 高 的 准确 性 
P9。 本 研究 基于 X-tile 软件 确定 的 SOFA 评分 的 最 佳 临界 值 (5 和 8)， 将 重症 肺炎 患者 分 为 低 危 、 中 危 、 高 
危 3 H, 结果 显示 SOFA 评分 每 提升 一 个 层级 ， 患 者 病死 率 增 加 一 倍 。 因 此 ， 运 用 SOFA 评分 持续 动态 评估 
重症 肺炎 患者 预后 ， 有 利于 优化 临床 决策 。 

本 研究 采用 多 中 心 前 瞻 性 研究 方法 , 探讨 了 不 同 评分 对 重症 肺炎 预后 的 预测 价值 。 本 研究 仍 存在 一 定 的 
局 限 性 。 第 一 ， 重 症 肺炎 病情 复杂 多 变 ， 评 分 中 的 部 分 实验 室 检 查 结 果 在 重症 肺炎 确诊 的 24 小 时 内 未 能 完 
全 获取 ， 因 此 评分 资料 的 收集 可 能 未 在 同一 时 间 基 线 上 。 第 二 ， 本 研究 为 多 中 心 研究 , 不 同 中 心 的 临床 医师 
会 根据 经 验 在 重症 肺炎 患者 的 治疗 中 做 出 不 同 的 临床 决策 , 这 可 能 会 影响 患者 的 预后 。 第 三 ,本 研究 纳入 的 
既 有 入 组 普通 病房 的 重症 肺炎 患者 ， 又 有 入 住 ICU 的 患者 ， 不 同 的 护理 单元 住院 可 能 会 影响 患者 的 预后 。 

综 上 ， 本 研究 发 现 SOFA 评分 、PSI 评分 、CURB-65 评分 均 能 预测 重症 肺炎 短期 预后 ， 其 中 SOFA 评分 
区 分 度 和 校准 度 均 较 好 。 基于 SOFA 评分 的 分 层 风险 , 可 以 针对 不 同 风 险 分 层 的 患者 采取 个 体 化 诊疗 方案 。 
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